
Versicherungsnummer: 

ANTRAG / AUSKUNFTSBOGEN 

Unterstützung 

aus Mitteln der Pensionsversicherung 

Name des Antragstellers/der Antragstellerin: ........................................................... geb. am:...................... 

Name des (der) Versicherten: ................................................................................... geb. am:...................... 

Anschrift: ........................................................................................................................................................ 

Personenstand: 

Ich beantrage eine einmalige Zuwendung aus dem Unterstützungsfonds der Pensionsversicherung 
und erkläre 

kein gleichartiges Ansuchen bei einer anderen Stelle gestellt zu haben. 

ein gleichartiges Ansuchen bei .................................................................. gestellt zu haben. 

Ergänzend zu meinem Ansuchen auf einmalige Zuwendung aus diesem Unterstützungsfonds erkläre 
ich wahrheitsgemäß: 

Monatliche NETTO-Einkünfte: 

Pensionen, Renten eigene Einkünfte Einkünfte d. Ehegatten/Ehegattin/ 
(auszahlende Stelle, Aktenzeichen) eingetragenen Partners/ 

eingetragenen Partnerin 

.................................................................  € ........................................  € ........................................ 

.................................................................  € ........................................  € ........................................ 

Einkünfte aus: 

Erwerbstätigkeit ........................................  € .......................................  € ........................................ 

Land (Forst) wirtschaft .............................      € .......................................  € ........................................ 

Vermietung / Verpachtung ........................     € .......................................  € ........................................ 

Ausgedinge, Leibrenten ............................     € ....................................... € ........................................ 

Arbeitslosengeldbezug /Notstandhilfe...  € ....................................... € ........................................ 

Sozialhilfe ................................................. € ....................................... € ........................................ 

Sonstige Einkünfte (Art der Einkünfte) ....    € ....................................... € ........................................ 

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung 
betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
finden Sie auf unserer Homepage unter www.vaeb.at 

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung 
betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
finden Sie auf unserer Homepage unter www.vaeb.at 

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung 
betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
finden Sie auf unserer Homepage unter www.bvaeb.at 



Begründung der Notlage: 

Beschreibung der besonderen Ursachen: 
(schwerwiegende Erkrankung, unerwartete hohe Belastung, unverschuldete Notlage, etc.) 

Dem Ansuchen sind Nachweise über die Ursachen der Notlage sowie 
Rechnungen über die Ausgaben beizuschließen (Kopie ausreichend!) 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Art und Höhe der Ausgaben: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und nehme zur Kenntnis, 
dass auf eine Unterstützung aus Mitteln der Unterstützungsfonds kein Rechtsanspruch besteht. 

........................................       ........................................   ............................................................................ 

 Ort     Datum      Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
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INFORMATION

Sehr geehrte Damen und Herren!

Gemäß den Richtlinien für die Gewährung von Leistungen aus dem 
Unterstützungsfond der Pensionsversicherung können Unterstützungen als 
einmalige freiwillige Zuwendung nur dann gewährt werden, wenn sich der/die 
Antragsteller/Antragstellerin in einer unverschuldet entstandenen Notlage befindet. 

Für nachstehende Mehraufwendungen können Unterstützungen gewährt werden:

- 

- Aufwendungen zur Sicherung der Wohnungserhaltung (z.B. 
Rückstand bei Miete, Strom, Gas, Wasser) und Aufwendungen für 
die Beheizung des Wohnraumes

- Aufwendungen für eine behindertengerechte Adaptierung der 
Wohnung bzw. der Sanitärbereiche

- Bei unverschuldeter Notlage des/der Pensionsbeziehers/
Pensionsbezieherin durch andere besondere Umstände aufgrund 
seines/ihres niedrigen Einkommens 

Dem Ansuchen sind auf den/der Antragsteller/Antragstellerin
ausgestellte, saldierte Rechnungen bzw. Kostenvoranschläge 
beizulegen. 

Eintritt eines außergewöhnlichen Ereignisses, welches mit hohen Kosten 
verbunden ist (z.B. Anschaffung oder Reparatur von Gegenständen für
die Grundbedürfnisse des täglichen Lebens, Wohnraumsanierung, usw.)
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